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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺎ وﺟـﻮد آن ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟـﻮژﯾـﮏ، ﻧﻘـﺶ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C را در ﺟـﻬﺖ ﺑ ـــﻬﺒﻮد ﺳــﻄﺢ
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم و ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ، اﺛﺮات ﺗﺪاﺧﻠـﯽ ﺑـﺮ ﺟـﺬب و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ
ﻣﺲ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛـﺮ وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C ﺑـﺮ ﻟﯿﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎ، آﭘـﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎ،
ﻣﺎﻟﻮن دیآﻟﺪﯾﯿﺪ)ADM( و ﺗﺪاﺧﻞ آن ﺑﺎ ﻣﺲ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧ ــﺪازهﮔـﯿﺮی ﻣـﺲ و ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ ﺳـﺮم در اﻓـﺮاد
ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﮏ در ﺳﺎل 1831 اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ دو ﺳﻮﯾﻪ ﮐــﻮر در
63 ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم)CT( و ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)GT( ﺳﺮم ﺑﯿﺶ از 003 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه 005 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C و داروﻧﻤـﺎ ﺗﻘﺴـﯿﻢ
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻣﺪت 01 ﻫﻔﺘﻪ از اﯾـــﻦ ﻣﮑﻤﻞﻫــــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ GT، CT، C-LDL، C-LDH
ﺳـﺮم ﺑـﻪ روش آﻧﺰﯾﻤـﯽ، ADM ﺳـﺮم و وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C ﺧـﻮن ﺑـﻪ روش ﮐـﺎﻟﺮیﻣﺘﺮی، ﻣـــﺲ ﺳــﺮم ﺑــﻪ روش
اﺳـﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی ﺟـﺬب اﺗﻤـﯽ، ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ ﺳـﺮم ﺑـﻪ روش آﻧﺰﯾﻤ ـــﯽ، آﭘــﻮ B و آﭘــﻮ I-A ﺑــﻪ روش
اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪوﻣﺘﺮی اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪ و دادهﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  tseT-T، tseT-T deriap و ﮐﺎیدو و AVONA ﻣﻮرد
ﺗﺠﺰﯾــﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﻣﻌﻨﯽداری در اﻟﮕﻮی ﻣﺼــﺮف ﻣـﻮاد ﻏﺬاﯾــﯽ، وﺿﻌﯿـــﺖ
اﻗﺘﺼـﺎدی اﺟﺘﻤﺎﻋــــﯽ و آﻧـﺘﺮوﭘﻮﻣ ـــﺘﺮﯾﮏ ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﻧﺸــﺪ. اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﻌﻨــﯽداری در ﻣــﯿﺰان وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ  C
ﺧﻮن)100/0=P( و ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﻌﻨــﯽداری در ADM)10/0<P( و ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم)400/0<P(، آﭘﻮ B)500/0<P(
و                  )50/0<P(، ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو و داروﻧﻤـﺎ در
ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﯿﺰان وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺧﻮن در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘ ــﻪ دﻫـﻢ در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)10/0=P( دﯾﺪه ﺷﺪ. ﻣﯿﺰان LDH GT، آﭘﻮ I-A، ﻣﺲ و ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ ﺳـﺮم ﺗﻔـﺎوت
ﻣﻌﻨﯽداری در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو و داروﻧﻤـﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو و
داروﻧﻤﺎ و ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤ ــﺎ در 2 ﮔـﺮوه در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕـﺮ ﻧﺪاﺷـﺖ. ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ
ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﺼﺮف ﻣﻘﺪار 005 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﻪ ﻣﺪت 01 ﻫﻔﺘﻪ در اﻓﺮاد ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات
ﻣﻔﯿﺪی روی وﺿﻌﯿﺖ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ و آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮﻣﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪون آن ﮐﻪ اﺛﺮی ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺲ
ﺑﺪن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﻔﺘﻤﯿﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ در 
ﺑﯿﻦ 71 ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﯽ ﻣ ــﺮگ و ﻣـﯿﺮ در ﺟـﻬﺎن و ﻋـﺎﻣﻞ اﺻﻠـﯽ 
ﻣﺮگ و ﻣـﯿﺮ)ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ 04%( در اﯾـﺮان اﺳـﺖ. ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی 
ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻗﻠﺒـﯽ و 
ﻋﺮوﻗﯽ)1( و ﻣ ــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ اﯾﺠـﺎد ﮐﻨﻨـﺪه آن ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣـﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4-2(. اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟ ــﻮژﯾـﮏ ﻧﻘـﺶ ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C را در ﺟﻬــﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻗﻠﺒـﯽ و ﻋﺮوﻗـﯽ 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ)5، 6و 7( ﮐﻪ ﻋﻠﺖ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن، ﻫﻢ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒــﺖ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ C-LDH ﺳــﺮم)01-5(، ﻫﻢﺑﺴـﺘﮕﯽ 
ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﺎ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم )CT( ﺳـــﺮم)5، 6، 8، 11و 21( و ﺑــﺎ 
ﻫﻢﺑﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ C-LDH ﺳﺮم)7و 21( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﺗﻌﺪادی 
از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ ﻋـﺪم ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼ ـــﺮف وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ C را ﺑــﺮ 
ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮﻣﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ)5، 21، 31و 41(.  
    وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﺎ اﺛﺮ روی روﻧ ــﺪ ﺗﺒﺪﯾـﻞ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺑـﻪ اﻣـﻼح 
ﺻﻔﺮاوی)ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻌﺎل ﮐﻨﻨﺪه آﻧﺰﯾﻢ 7 آﻟﻔـﺎ ﻫﯿﺪروﮐﺴـﯿﻼز(، 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﮔﯿﺮﻧﺪهﻫـﺎی LDL، ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ذرات LDL و 
ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪن ﮐـﺎرﻧﯿﺘﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم، C-LDL، 
ﺗﺮیﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)GT( و آﭘﻮ B را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ)7، 51، 61و 71(.  
    در اﻓﺮاد ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿﮏ، ﻣـﯿﺰان ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن ﻟﯿﭙﯿﺪﻫـﺎ و 
اﮐﺴﯿﺪاﺳـــﯿﻮن LDL اﻓﺰاﯾـــﺶ و در ﻧﺘﯿﺠـــﻪ ﻧﯿـــﺎز ﺑ ــــﻪ 
آﻧﺘﯽاﮐﺴﯿﺪانﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)2، 5، 81و 91(. وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ C ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ آﻧﺘﯽ اﮐﺴﯿﺪان ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﻮﮔــﯿﺮی از اﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن 
LDL)5، 02، 12و 22(. ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳﯿﻮن ﭼﺮﺑﯽ و ﺗﺨﺮﯾـﺐ 
اﮐﺴـــﯿﺪاﺗﯿﻮ)32و 42( و ﺑـــــﻬﺒﻮد ﻋــــﻮارض ﻋﺮوﻗــــﯽ در 
آﺗﺮواﺳﮑﻠﺮوز ﻣﯽﺷﻮد)2، 4، 5، 7و 02(.  
    ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی 
وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C اﺛـﺮات ﺗﺪاﺧﻠـﯽ ﺑـﺮ ﺟــﺬب و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴــﻢ ﻣــﺲ 
دارد)72-52( ﺑﻪ ﻃــﻮری ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﮑﻤﻞﻫـﺎی وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C 
ﺳــﺒﺐ ﮐــﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈــﺖ ﻣــﺲ و ﺳــﺮوﻟﻮﭘﻼﺳــﻤﯿﻦ ﺳـــﺮم 
ﻣﯽﮔـﺮدد)72-52(. در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ آﻧﺰﯾﻢﻫـﺎی ﺣـﺎوی ﻣـﺲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﯿﺰﯾﻞ اﮐﺴﯿﺪاز ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗ ــﯽ 
در ﺗﺸﮑﯿﻞ اﻻﺳﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﺳﺘﺨﻮان ران و ﺷ ــﺮﯾﺎن 
آﺋﻮرت ﻣﯽﺷﻮد)82(. ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻧﯿﺰ ﻋﺪم اﺛﺮ ﺗﺪاﺧﻠﯽ 
را ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ)13-92(. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ اﺳﯿﺪاﺳـﮑﻮرﺑﯿﮏ ﺑـﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺲ ﻫﻨﻮز ﮐﺎﻣﻼً ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳــﺖ اﻣـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﺗﻌﺪادی از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺟـﺬب آﻫـﻦ 
ﻣﯽﺷـﻮد و آﻫـﻦ اﺛـﺮ ﺑـﺎزدارﻧﺪه ﺑــﺮ ﻣــﺲ دارد)23(. اﻏﻠــﺐ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎدﯾﺮ زﯾﺎد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺳﺒﺐ ﻣﻬﺎر ﺟــﺬب ﻣـﺲ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺲ و 
ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﺳﺮم و در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﯾﺠﺎد ﻋﻼﺋ ــﻢ ﮐﻤﺒـﻮد ﻣـﺲ 
ﻣﯽﮔﺮدد)23( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑ ــﺮای 
ﺑﻬﺒﻮد ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺳﺮم اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠ ــﺎد 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در وﺿﻌﯿ ــﺖ ﻣـﺲ ﺑـﺪن ﺷـﻮد. ﻫـﺪف از اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﺮ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫــﺎ، 
آﭘـﻮ B، آﭘـﻮ I-A، ﻣـﺎﻟﻮن دیآﻟﺪﯾﯿـﺪ)ﺑ ـــﻪ ﻋﻨــﻮان ﺷــﺎﺧﺺ 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن ﭼﺮﺑـﯽ(، ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺲ و ﺳـــﺮوﻟﻮﭘﻼﺳــﻤﯿﻦ 
ﺳﺮم)ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺪاﺧﻞ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﺎ ﻣﺲ( ﺑﻮده اﺳﺖ.    
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ روش ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼ ــﺎدﻓﯽ دو 
ﺳـﻮﯾﻪ ﮐـﻮر روی ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣـﯽ ﮐــﻪ ﺑــﻪ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻗﻠـﺐ و ﻋـﺮوق و ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻗﻠـﺐ و ﻋ ـــﺮوق 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ ﺗﻬﺮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و CT و GT 
ﺳﺮم آنﻫﺎ ﺑﯿﺶ از 002 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﻮد اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻠﯿﻮی، ﮐﺒﺪی، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪی و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻃﯽ 2 ﻣﺎه 
ﮔﺬﺷـــﺘﻪ داروﻫـــﺎی ﭘـــﺎﯾﯿﻦ آورﻧـــﺪه ﭼﺮﺑـــﯽ ﺧـــــﻮن، 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯾﯿﺪﻫﺎ، اﺳﺘﺮوژن، ﭘـﺮوژﺳـﺘﺮون، وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C، 
ﻣﺼــﺮف ﮐــﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ و ﻫــﻢﭼﻨﯿــﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧــــﯽ ﮐــ ــــﻪ 
IMB)xednI sam ydoB( آنﻫﺎ ﺑﯿﺶ از 03 ﺑﻮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 63 ﺑﯿﻤـﺎر ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿــﮏ ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮح 
داده ﺷﺪه و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷــﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ زﻣـﺎن 
ﻣﺎﯾﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻃﺮح ﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﻓـﺮم رﺿﺎﯾﺖﻧﺎﻣـﻪ، ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﮐﺘﺒ ـــﯽ ﺑــﺮای 
ﻫﻢﮐﺎری ﻧﯿﺰ در اﻧﺘﻬﺎی ﻓﺮم از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ. ﻣـﻮاردی 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳ ــﯿﮕﺎر، درآﻣـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔـﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ                                                                                    دﮐﺘﺮ ﻓﺮزاد ﺷﯿﺪﻓﺮ و ﻫﻤﮑﺎران 
16ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 93/ ﺑﻬﺎر 3831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ از 
ﺑﯿﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻏﻠﻈــﺖ 
GT، CT و ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺎﺑﻪﺳﺎزی ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼــﺎدﻓﯽ ﺑـﻪ 
ﯾﮑﯽ از 2 ﮔﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﺘﺼـﺎص داده ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ 
ﻣﺪت 01 ﻫﻔﺘﻪ از ﻣﮑﻤﻞﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از: 
ﮔﺮوه اول: ﻗﺮص وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C، ﮔﺮوه دوم: داروﻧﻤﺎی وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ 
C. از ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ ﺗ ــﺎ روزی 1 ﻋـﺪد ﻗـﺮص 005 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮﻣﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C )ﺷﺮﮐﺖ دارو ﭘﺨﺶ( ﯾﺎ داروﻧﻤﺎ را ﺑ ــﺮ 
ﺣﺴﺐ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪ و در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻣ ــﯿﺰان ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ 
روزاﻧﻪ و داروﻫــﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮی اﯾﺠ ــﺎد ﻧﮑﻨﻨـﺪ. ﻗﺒـﻞ از 
ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ و ﻧﯿﺰ در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ از ﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﭘﺲ از 21 ﺗﺎ 41 ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن، ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﯾـﺪی 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ. ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ و در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺳﻮم، ﺷﺸﻢ و دﻫ ــﻢ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﭘﺮﺳـﺶﻧﺎﻣﻪ 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ 
ﯾﺎدآﻣﺪ ﺧﻮراک ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺮ ﻫﻔﺘـــﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﯽﺷ ــﺪﻧﺪ و از 
ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻠﻔﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﺷــﺪه ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﻫـﺮ دو ﻫﻔﺘـﻪ 1 
ﺑﺎر ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨــﺪ ﺗـﺎ ﭘﯿــﺮوی آنﻫـﺎ از دﺳـﺘﻮر 
ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞﻫ ــﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔـﺮدد. ﻣﻘـﺪار CT، LDH و GT 
ﺳـﺮم ﺑــﻪ ﺻـﻮرت آﻧﺰﯾﻤـﯽ)ﮐﯿـﺖ NAM(، LDL ﺳـﺮم ﺑـﻪ 
روش آﻧﺰﯾﻤـﯽ)xodnaR-اﯾـﺮان(، آﭘــﻮ I-A و B ﺑــﻪ روش 
اﯾﻤﻮﻧﻮﺗﻮرﺑﯿﺪوﻣﺘﺮی)ﭘﺎرس آزﻣﻮن ـ اﯾﺮان(، ADM ﺳﺮم ﺑـﻪ 
روش ﮐــﺎﻟﺮیﻣﺘﺮی)33( و وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ  C ﺧ ــــﻮن ﺑـــﻪ روش  
ﮐﺎﻟﺮیﻣﺘﺮی)43(، ﻣﺲ ﺳﺮم ﺑﻪ روش اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮی ﺟﺬب 
اﺗﻤــﯽ و ﺳــﺮوﻟﻮﭘﻼﺳــﻤﯿﻦ ﺳــﺮم ﺑــﻪ روش آﻧﺰﯾﻤــﯽ)53( 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﻓﺮاﺳﻨﺞﻫﺎی ﻣـ ـــﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﺑﯿــﻦ ﮔﺮوهﻫــﺎ از آزﻣــﻮن T ﻣﺴﺘﻘــــﻞ، ﺑــﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴــــﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦﻫﺎ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از آزﻣﻮن t ﺟﻔـــﺖ، ﺑـﺮای 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ درﯾﺎﻓــــﺖ ﻣــــﻮاد ﻣﻐـــﺬی از ﻧﺮماﻓــﺰار dooF 
II rossecorp و ﺑـﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦﻫﺎ در ﻓﻮاﺻ ـــﻞ 
زﻣﺎﻧﯽ در ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣـــﻪ 42 ﺳﺎﻋﺘـــﻪ ﺧـــﻮراک از آزﻣــﻮن 
ecnairav fo sisylana rof tnemerusaem detaepeR و 
ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﮐﯿﻔــﯽ از آزﻣـﻮن ﮐـﺎی دو اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 63 ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣ ــﯽ)32 زن و 31 
ﻣﺮد( ﻣﻮرد ﺑﺮرس ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺗﻮزﯾـﻊ ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﮐــﻪ در 
ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺳﻮاد، ﺷﻐﻞ و ﺗﺎﻫﻞ در 2 ﮔﺮوه ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪه وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ C و 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻌﻨﯽدار در وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ ــﯽ و داروﻫـﺎی 
ﻣﺼﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهﻫﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ  C و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
9±2/67 و 4/11±5/17 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد.  
    درﯾﺎﻓــﺖ اﻧ ــﺮژی ﮐـﻞ و ﺑﺮﺧـﯽ ﻣـﻮاد ﻣﻐـﺬی روزاﻧـﻪ، در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﻘﺎدﯾــﺮ ﺗﻤﺎم ﻣـ ـــﻮاد 
ﻣﻐـﺬی از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع و ﻏﯿﺮاﺷـﺒﺎع ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺴﺘﻘﯿــﻢ ﺗﻮﺳــﻂ ﻧﺮماﻓﺰار II rossecorP dooF ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ 
ﺷﺎﻫﺪ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺷﺎﺧﺺ 
1/01±4/45 7±8/15 ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
21/7 11/6 ﺟﻨﺲ)زن/ﻣﺮد( 
8/01±27 7/8±77 وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم( 
3±6/72 9/2±8/72 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم/ﻣﺘﺮ2( 
9/07±901 7/941±5/351 درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ)ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن( 
1/81 1/61 ﺳﯿﮕﺎر)ﺳﯿﮕﺎری/ﻏﯿﺮﺳﯿﮕﺎری( 
11/8 9/8 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ)ﻧﺪارد/دارد( 
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    ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ، آﭘﻮ B، آﭘﻮ I-A ﺳــﺮم، وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C 
ﺧﻮن، ADM، ﻣﺲ و ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﺳـﺮم ﻗﺒـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری در ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿــﻦ C در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘــﻪ دﻫﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ 
ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﮐﺎﻫـــﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری در CT 
)6/01% و 400/0=P(، آﭘـﻮ B )7/21% و 500/0=P(، ﮐ ـــﺎﻫﺶ 
در                )51% و 50/0=P(، اﻓﺰاﯾـــﺶ ﻣﻌﻨ ــــﯽداری در 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺧــﻮن)32% و 100/0=P(، ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری در 
ADM)04% و 10/0<P( ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﺷــﺪ ﻫـﻢ ﭼﻨﯿــﻦ در اﯾﻦ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﮔــﺮوه در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ دﻫـﻢ در ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه ﺷــﺎﻫﺪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨــﯽداری در ﻣﯿــﺰان وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C ﺧـﻮن)10/0=P( 
اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان LDH، آﭘ ــﻮ I-A، LDH/LDL، ﻣـﺲ 
و ﺳﺮوﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﺳﺮم ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘـﻬﺎی 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ در اﻧﺘﻬﺎی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑــﻪ 
ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3 و 4 ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﻟﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫ ــﺎ و 
آﭘﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ، ADM، ﻣﺲ و ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳ ــﻤﯿﻦ ﺳـﺮم اﻓـﺮاد 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.       
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎدﯾﺮ درﯾﺎﻓﺖ روزاﻧﻪ ﮐﻞ اﻧﺮژی و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬی در ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ، ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ و ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺸﻢ ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﺧﺺ 
اﻧﺮژی)ﮔﺮم/روز(     622 ± 4231 564 ± 1631 655 ± 5431 345 ± 4/5731 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
403 ± 8131 095 ± 9331 694 ± 2231 215 ± 3431 ﺷﺎﻫﺪ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)ﮔﺮم/روز(   5/16 ± 9/69 25 ± 2/58 05 ± 3/38 85 ± 8/88 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
63 ± 4/96 35 ± 6/87 23 ± 1/07 52 ± 8/17 ﺷﺎﻫﺪ 
ﭼﺮﺑﯽ)ﮔﺮم/روز(   4/81 ± 3/73 9/52 ± 8/24  8/91 ± 3/83 4/03 ± 2/54 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
8/61 ± 5/93 1/82 ± 3/14 9/32 ± 7/13 02 ± 6/93 ﺷﺎﻫﺪ 
ﻓﯿﺒﺮ)ﮔﺮم/روز(   7/5 ± 8/01 7/5 ± 4/11 8/7 ± 8/9 6/4 ± 2/01 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
2/6 ± 2/8 7/2 ± 9/8 4/5 ± 1/8 4/4 ± 3/8 ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﺲ)ﮔﺮم/روز(   1 ± 91/2 9/0 ± 12/2 9/0 ± 51/2 1/1 ± 81/2 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
9/0 ± 80/2 1 ± 1/2 8/0 ± 90/2 1 ± 31/2 ﺷﺎﻫﺪ 
اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع ﺑﺎ ﭼﻨﺪ  8/3 ± 1/5 6/5 ± 9/4 9/3 ± 2/4 1/5 ± 3/5 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
3/2 ± 3/4 2/5 ± 7/5 6/3 ± 7/4 5/4 ± 5/5 ﺷﺎﻫﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ دوﮔﺎﻧﻪ)ﮔﺮم/روز( 
اﺳﯿﺪﻫﺎی ﭼﺮب اﺷﺒﺎع)ﮔﺮم/روز(   7/4 ± 1/9 2/6 ± 1/11 6/5 ± 9/9 51 ± 3/21 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C 
4/5 ± 7/8 4/11 ± 6/01 3/6 ± 1/9 9/6 ± 5/9 ﺷﺎﻫﺪ 
BOPA
I-AOPA
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، LDL، B opA، I-A opA و LDH ﺳﺮم و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و 
داروﻧﻤﺎ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﻫﺪ)91=n( وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)71=n( ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰدارو و داروﻧﻤﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دار و داروﻧﻤﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
6/53 ± 8/332 3/64 ± 7/052 9/73 ± 5/712 *3/53 ± 5/342 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم )ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
2/84 ± 961 2/83 ± 4/761 5/03 ± 8/041 5/14 ± 6/061 LDL)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
9/9 ± 4/73 3/9 ± 2/93 7/5 ± 43 6/5 ± 2/73 LDH)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
3/22 ± 561 7/13 ± 371 5/04 ± 351 1/52 ± 351 I-AopA)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
4/12 ± 841 4/82 ± 9/551 6/32 ± 331 +4/72 ± 4/251 BopA)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
3/0 ± 32/1 4/0 ± 92/1 S3/0 ± 26/1 #3/0 ± 23/1 وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
*400=P، +500/0=P، #100/0=P، S10/0=P 
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ﺑﺤﺚ 
    ﻣﺼﺮف 005 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C ﺑـﻪ ﻣـﺪت 8 ﻫﻔﺘـﻪ در 
اﻓـﺮاد ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣـﯽ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨــﯽداری در 
ﮐﻠﺴﺘـــﺮول ﺗـﺎم، آﭘـﻮ B و ADM ﺑﻌ ـــﺪ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ دارو و 
داروﻧﻤﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴـ ـــﻪ ﺑـﺎ ﻗﺒــــﻞ از ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو و داروﻧﻤـﺎ 
ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ ﺗﻐﯿــﯿﺮی در ﻣﯿـــﺰان ﻣـــﺲ و ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿــﻦ 
ﺳـﺮم اﯾﺠـﺎد ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﺗﺪاﺧـﻞ ﺑـﺎ ﻣــﺲ 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ.  
    در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﯿﺰان GT ﺳﺮم ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻮد، اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد.  
    ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻤﺒﻮد وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C در ﻏﺬا ﺑ ـﻪ 
ﻣﺪت 4 ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ)51(، ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮدن ﺳـﻄﺢ 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺧﻮن در ﺷﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﮐﻢﺗﺮ از 6/0 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم در 
دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ()63( و ﮐـﺎﻫﺶ درﯾـﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑـﯽ اﺷـــﺒﺎع در ﻃــﻮل 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)02و 73( را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽدار GT در 
اﺛﺮ ﻣﺼﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺪار درﯾﺎﻓﺖ وﯾﺘ ــﺎﻣﯿﻦ 
C ﻗﺒﻞ و در ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺪ ﮐﻔ ــﺎﯾﺖ ﺑـﻮده و وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C 
ﺳﺮﻣﯽ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﺑﯿﺶ از 2/1 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم 
در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺪار درﯾﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﯽ اﺷ ــﺒﺎع ﻧـﯿﺰ در ﻃـﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    ﻣﻘــــﺪار C-LDH، C-LDL و آﭘ ــــﻮ I-A در ﻃــــــﻮل 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در 2 ﮔــﺮوه ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﻣﻌﻨـــﯽداری ﻧﺪاﺷـــﺖ ﮐــــﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑ ـــﺎ ﻧﺘــﺎﯾﺞ zonuM، reseB، sidnubA-senitraM 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)11، 41و 61(.  
    seuqcaJ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری را در I-A opA و LDH 
ﮔﺰارش ﮐﺮد ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯿﺶﺗﺮ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)1 ﮔﺮم در 
روز( در ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﯾﻌﻨﯽ 8 ﻣﺎه ﺑﻮد)73( اﻣﺎ ﮔﺰارشﻫﺎﯾﯽ 
ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺨﺮﯾﺐ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ 21B و اﻓﺰاﯾﺶ اﮐﺴﯿﺪاﺳ ــﯿﻮن LDL 
در اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 1 ﮔـﺮم در روز وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C در ﻣـﺪت 
ﻃﻮﻻﻧﯽ وﺟﻮد دارد)83و 93( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﻘﺪار 1 ﮔ ــﺮم در 
روز اﺧﻼﻗﯽ ﻧﯿﺴﺖ.  
    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ seuqcaJ ﺑﯿﻤــﺎران ﺑـﺎ LDH ﺳـﺮﻣﯽ 
ﮐﻢﺗﺮ از 53 و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ ﺑﯿﺶﺗﺮ از 6/0 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم 
در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)73( در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤـﺎران LDH ﺳـــﺮﻣﯽ ﺑﯿــﺶ از 53 و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺧﻮن ﺣﺪود 3/1 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﯿﺮی رﯾﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C در 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿـﮏ ﮐـﻪ ﻫﻤـﻪ آنﻫـﺎ LDH ﮐﻢﺗ ـــﺮ از 53 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﻌﻨ ــﯽدار 
LDH ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد)04(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ retnirG ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران، وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺳﺮﻣﯽ ﮐﻢﺗـﺮ 
از 6/0 ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم در دﺳـﯽﻟﯿﺘﺮ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﻌﻨﯽدار LDH ﺷﺪه ﺑﻮد)63(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﻘـﺪار 005 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﻣﺎه)21( ﯾﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﮑﻤﻞﻫ ــﺎی وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﻣﯿﺰان LDH/LDL، LDH/GT، GT ﻣﺲ، ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ و ADM ﺳﺮم ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺷﺎﻫﺪ)91=n( وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C)71=n( ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰدارو و داروﻧﻤﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دار و داروﻧﻤﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺠﻮﯾﺰ دارو و داروﻧﻤﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
2/1 ± 39/4 2/1 ± 24/4 1 ± 2/4 9/0 ± 3/4 LDH/LDL 
6/5 ± 01 8/3 ± 5/8 9/2 ± 3/8 9/2 ± 5/8 LDH/GT 
7/231 ± 3/823 2/001 ± 5/113 4/99 ± 1/972 89 ± 513 GT)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
9/0 ± 2/2 4/1 ± 4/2 8/0 ± 8/1 *9/1 ± 2/3 ADM)ﻧﺎﻧﻮﻣﻮل/ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ( 
73 ± 341 53 ± 141 73 ± 531 14 ± 931 ﻣﺲ)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
07 ± 4/33 36 ± 5/33 16 ± 8/23 06 ± 33 ﺳﺮوﭘﻼﺳﻤﯿﻦ)ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم/دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ( 
*10/0<P 
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C ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رژﯾـﻢ ﮐـﻢ ﭼﺮﺑـﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ LDL 
ﺷﻮد)02و 04(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗ ــﺎم و آﭘـﻮ 
B در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ دﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑ ــﻪ اﺑﺘـﺪای 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ ــﯽداری را ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺰارشﻫـﺎی 
ﻗﺒﻠﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ)7، 61، 71، 14و 24(.  
    ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺘﻮان ﮐﺎﻫﺶ 
ﮐﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم و آﭘـﻮ B را ﻧـﯿﺰ در ﮔـــﺮوه وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ C در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد.  
    ﮐﺎﻫـــﺶ آﭘــــﻮ B در ﮔـﺮوه وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C ﻧﺸـﺎن دﻫﻨ ـــﺪه 
ﮐﺎﻫــﺶ ﺗﻌــﺪاد ذرات LDLV و LDL ﺳـــﺮم ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. 
از ﺳﻮی دﯾﮕــﺮ ﭼـﻮن ﻣـﯿﺰان LDL ﺳـــﺮم ﺗﻐﯿﯿـــﺮ ﻧﮑـﺮده 
اﺳــﺖ، اﻧــﺪازه ذرات LDL ﺑﺰرگﺗــﺮ و ﺗﻌــﺪاد آنﻫﺎ ﮐﻢﺗﺮ 
ﺷﺪه ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ آن ﮐﺎﻫﺶ ﺧﺎﺻﯿــﺖ آﺗ ــﺮوژﻧﯿﺴﺘـــﯽ آنﻫـﺎ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﭼﻮن ﻫـﺮ ﭼـﻪ ذرات LDL ﮐـﻮﭼﮏﺗـﺮ، ﻣـﺘﺮاﮐﻢﺗﺮ و 
ﺑﯿﺶﺗـﺮ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺧﻄـــﺮ ﺑﯿﻤـﺎری ﺷ ـــﺮﯾﺎن ﮐﺮوﻧــﺮ اﻓﺰاﯾــﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)3(.  
    ﻣﯿﺰان ADM در ﮔﺮوه وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﮐ ــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری را 
در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷــﺮوع ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﯾﺎﻓﺘــﻪﻫﺎی yoR)ﺗــــﺎﺛﯿﺮ ﺑـــﺎرز وﯾﺘـــﺎﻣﯿﻦ C در ﮐـــﺎﻫﺶ 
ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪاﺳــﯿﻮن ﭼﺮﺑــﯽ ﻧﺎﺷــﯽ از ﻣﺼـــﺮف داروﻫـــﺎ( و 
sajoR)ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وی ﻣﺼـﺮف روزاﻧـﻪ 005 ﻣﯿﻠـﯽﮔــﺮم 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﻪ ﻣـﺪت 3 ﻣـﺎه ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ADM در اﻓـﺮاد 
ﺷﺪه ﺑﻮد اﻣﺎ ﻣﻘﺪار 066 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم و 0023 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ 
C ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﺶﺗﺮی در ﻣﻘـﺪار ADM در ﻫﻤـﺎن اﻓـﺮاد اﯾﺠـﺎد 
ﻧﮑﺮده ﺑﻮد( و naciriD ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ)81، 42و 34(.  
    ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ــﯽداری در ﻏﻠﻈـــﺖ ﻣـﺲ و ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ 
ﺳـﺮم در اﺛـﺮ ﻣﺼـﺮف وﯾﺘﺎﻣﯿــﻦ C ﺑﯿـــﻦ 2 ﮔـﺮوه وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی renikeP، bocaJ و enliM 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)13-92 و 44(. اﯾﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﮐـﻪ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺗ ــﺎ 506 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم در روز در اﻧﺴـﺎن 
اﺧﺘﻼﻟﯽ در ﺟـ ـــﺬب ﻣـــﺲ، ﻏﻠﻈـــﺖ ﻣـــﺲ ﺳـﺮم و ﻣﻘـﺪار 
ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﺳﺮم اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ اﻣـﺎ ﻓﻌـﺎﻟﯿﺖ اﮐﺴـﯿﺪازی 
ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ درﯾـﺎﻓﺖ زﯾـﺎد 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﻣﻮﺟﺐ ﺟﺪا ﺷ ــﺪن ﻣـﺲ از ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿــﻦ ﯾـﺎ 
ﺗﺒﺪﯾــﻞ آن ﺑﻪ ﻣــﺲ ﻏﯿــﺮﻓﻌــﺎل ﻣﯽﺷﻮد اﻣ ــﺎ در ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨــﯽ آن ﺗﻐﯿﯿﺮی اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ)03-82(.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـــــــﻪ ﺣﺎﺿــــــﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿــــــﺖ اﮐﺴ ــــــﯿﺪازی 
ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻧﺸـﺪ ﮐـﻪ از ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫــﺎی 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﺴــــﻮب ﻣﯽﺷـــﻮد اﻣــﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ ﮐـﻪ اﺛــﺮ 
ﺗﺪاﺧﻠــﯽ ﻣﮑﻤﻞﻫــﺎی وﯾﺘــﺎﻣﯿﻦ C را ﺑــﺎ ﻣــــﺲ ﺑﺮرﺳــــﯽ 
ﮐﺮدهاﻧـﺪ)82-52( ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ اﺛ ـــﺮ ﺗﺪاﺧﻠـــﯽ 
ﻣﮑﻤﻞﻫﺎی وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﺎ ﻣﺲ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮوز ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻓ ــﺮد ﺑـﻪ 
ﻣـﺪت ﻃﻮﻻﻧـــﯽ ﯾﻌﻨــــﯽ ﺑﯿــــﺶ از 2 ﻣــﺎه ﻣﻘــﺎدﯾﺮ زﯾــﺎد 
وﯾﺘﺎﻣﯿــﻦ C)2 ﮔﺮم در روز( درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﺪ و از ﻧﻈ ــﺮ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻣـﺲ در رژﯾـﻢ ﻏﺬاﯾـﯽ ﻧـﯿﺰ در ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﮐﻤﺒ ـــﻮد)lanigram( 
ﺑﺎﺷﺪ)52، 82، 13و 44(.  
    درﯾﺎﻓﺖ 2 ﮔ ــﺮم وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C ﺑـﻪ ﻣـﺪت 1 ﻣـﺎه ﺣﺘـﯽ ﺳـﺒﺐ 
اﻓﺰاﯾـﺶ ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿــــﻦ ﺳــــﺮم ﻣﯽﺷـﻮد و ﺑـﻪ ﻧﻈ ـــﺮ 
ﻣﯽرﺳــﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣــــﯽ ﮐـــﻪ ذﺧﺎﯾـــﺮ ﻣـــﺲ آﻧــﺪوژن ﮐـﺎﻓﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ، اﯾـﻦ ﻣﻘـﺪار وﯾﺘﺎﻣﯿــــﻦ C در ﻃـﻮل 1 ﻣـﺎه ﺳﺒــ ــــﺐ 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪن ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﮔﺮدد اﻣﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾـ ـــﻦ 
ﻧﮑﺘـــﻪ اﺷـﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان اﮐﺴﯿﺪاﺳـﯿﻮن LDL را ﻧ ــﯿﺰ 
اﻓﺰاﯾــــﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ ﮐـــﻪ ﺧــﻮد از ﻋﻮاﻣـــــﻞ آﺗــﺮوژﻧــــﺰ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)44(. اﯾﻦ ﻣﻘﺪار در ﻃﯽ 2 ﻣﺎه ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫـ ـــﺶ ﻣﻘـﺪار 
ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳـﻤﯿﻦ ﺳـﺮم ﻣﯽﺷــ ــــﻮد)93(. اﯾــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت 
ﭘﯿﺸﻨﻬــﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻬﺘﺮ اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺪاﺧــــﻞ ﺑﯿـﻦ 
وﯾﺘﺎﻣﯿـــﻦ C و ﻣــﺲ در ﺟﻨﺲ ﻣﺮد اﻧﺠ ــﺎم ﺷــــﻮد زﯾـــﺮا 
ﻣﯿــــﺰان ﻣـــﺲ و ﺳـﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿــﻦ ﺳـــﺮم ﺗﺤــﺖ ﺗــﺎﺛﯿﺮ 
اﺳﺘﺮوژن ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد)13و 34(.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار 005 ﻣﯿﻠﯽﮔـﺮم 
وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ C ﺑﻪ ﻣﺪت 01 ﻫﻔﺘــﻪ در اﻓﺮاد ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿ ــﮏ ﺳـﺒﺐ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽدار ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم، آﭘﻮ B و ADM ﻣﯽﺷـﻮد اﻣـﺎ 
ﺗﻐﯿﯿـــﺮی در وﺿﻌﯿــﺖ ﻣﺲ و ﺳﺮوﻟﻮﭘﻼﺳﻤﯿﻦ ﺳﺮم اﯾﺠــﺎد 
ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﺑـﺎ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺘﻮان ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽداری را در GT ﺳـــﺮم ﻧﯿــﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﻤـﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﺑﺎ ﻣﻘ ــﺪار 005 ﻣﯿﻠـﯽﮔـــﺮم 
وﯾﺘـﺎﻣﯿﻦ C در ﻣــﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽﺗــﺮ در اﻓــﺮاد ﻫﯿﭙﺮﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯿــﮏ 
ﺿﺮورت دارد. 
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The Effects of Vitamin C on Lipoproteins, Apo A-I, Apo B,
Malondialdehyde(MDA) and the Assessment of its Interaction with
Copper in Hyperlipidemic Patients
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Abstract
    Epidemiological studies showed protective effect of vitamin C on improvement of serum
lipoproteins and decrease of coronary heart disease(CHD), but its interaction with copper absorption
and metabolism is also reported. The aim of the present study was to determine the effects of
vitamin C on lipoproteins and its interaction with copper in hyperlipidemic patients. In a double blind
placebo trial of parallel design study, 36 hyperlipidemic patients(total cholesterol(TC) and
triglyceride(TG) greater than 200 mg/dl) were randomly assigned into two groups to receive daily
500mg vitamin C (study group) or placebo(control group) for 10 weeks. Fasting blood samples were
collected at the beginning and at the end of the period. TG, TC, LDL-C, HDL-C were measured
enzymatically, apo B and apo A-I immunoturbidometerically, MDA and vitamin C colorimetrically,
serum copper via atomic absorption spectroscopy and plasma ceruloplasmin(CP) enzymatically. The
obtained data which were analyzed by t-test, paired t-test, chi square and ANOVA, showed that in
vitamin C group there was a significant decrease at the end of study in TC, apo B and MDA compared
to initial value(P=0.004, P=0.005, P<0.01 respectively). There was a significant increase in blood
vitamin C compared to initial value(P=0.001) and compared to control group(P=0.01). There was no
significant change in TG, apoA-I, LDL-C and HDL-C, copper and CP during the study. It seemed that
LDL particle size became greater due to apo B decrease but LDL-C did not change during the study.
Therefore, it can be concluded that 500 mg vitamin C for 10 weeks in hyperlipidemic patients have
desirable effects on TC, apo B and possibly LDL size and can decrease the risk of CHD without any
interaction with body copper status.
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